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1 Johdanto 
 
Suomessa eniten käytetyt huumeet ovat kannabistuotteet, heroiini ja muut opiaatit, kokaiini, 
amfetamiini ja muut psykostimulantit, hallusinogeenit erilaiset synteettiset päihteet sekä eri-
laiset hengitettävät tai impattavat inhalantit (Huttunen 2014). Lisääntynyt huumeidenkäyttö 
aiheuttaa vakavia haittoja. Huumausaineisiin liittyvät myrkytyskuolemat ja suonensisäisten 
huumeiden käytöstä aiheutuvat veriteitse tarttuvat taudit ovat lisänneet terveysneuvonnan 
tarvetta. (A-klinikkasäätiö.) Haittojen vähentämisellä tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritään 
vähentämään huumeidenkäytöstä koituvia haittoja sekä riskikäyttäytymistä. Ensisijaisena ta-
voitteena on ehkäistä ja vähentää päihteidenkäytöstä johtuvia sosiaalisia ja terveydellisiä 
haittoja käyttäjälle itselleen, hänen ympäristölleen ja yhteiskunnalle. (Sedergren 2015.) 
 
Terveysneuvontaan liittyy laajasti tarkasteltuna huumeidenkäytöstä aiheutuvien haittojen vä-
hentäminen, kontaktien luominen asiakkaisiin, asiakkaan tarpeiden mukainen palveluohjaus, 
pistosvälineiden vaihto, sekä korvaushoidon toteuttaminen tai tukeminen. Näiden avulla pyri-
tään parantamaan asukkaiden terveyttä, tietoutta sekä ehkäisemään tartuntatautien leviämi-
nen ja infektioiden synty. Terveyden edistämisessä yhdistyvät terveyden suojelu, terveyskas-
vatus, tautien ehkäisy, sairaanhoito ja asiakkaan omien voimavarojen tukeminen. Terveyden 
edistäminen pyrkii lisäämään tietoa ja taitoja käyttää saatua tietoa. (A-klinikkasäätiö.) 
 
Alppikadun asumispalveluyksikön perustehtävä on turvata pitkäaikaisasunnottomien pysyvä 
asuminen haasteista huolimatta. Tarkoituksena on asuttaa moniongelmaisia pitkäaikaisasun-
nottomia. Asumisyksikkö mahdollistaa päivittäisten perustarpeiden saavutettavuuden. Alppi-
kadun asumispalveluyksikön kulmakivenä on Asunto ensin – periaate. Periaatteen lähtökoh-
tana on pitää vakituista asumista ihmisen perustarpeena ja edellytyksenä sosiaalisen kuntou-
tumisen prosessin käynnistymiselle. (Paavo verkostokehittäjät 2014.)  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää miten Alppikadun asumispalveluyksikössä toteu-
tuu asukkaiden terveyden edistäminen ja kuinka henkilökunta kokee sen toteuttamisen. Opin-
näytetyö toteutetaan tekemällä avoin sähköinen kyselytutkimus Alppikadun asumispalveluyk-
sikön henkilökunnalle. Pidämme heille joulukuussa 2015 osastotunnin, jossa opinnäytetyön 
teoreettinen viitekehys esitellään henkilökunnalle ja kerrotaan tulevasta kyselystä. Kyselyn 
vastaukset käsitellään sisällön erittelyn avulla. Kyselytutkimuksen tulokset sekä jatkotutki-
musaihe esitellään henkilökunnalle osastotunnilla tammikuussa 2016.  
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2 Terveyden edistäminen 
 
2.1 Terveyden edistämisen periaatteet 
 
Terveyden edistäminen on laaja-alainen ja monenlaista toimintaa sisältävä ja sen yksiselittei-
nen määrittely on vaikeaa. Yhtenä määritelmänä terveyden edistämisestä on arvoihin perus-
tuva tavoitteellinen ja välineellinen toiminta ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaa-
miseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi, jossa toiminnan vaikutukset näkyvät yksilön, yhteisön 
ja yhteiskunnan terveytenä ja hyvinvointina. (Haapala 2008: 11.) Yksilöiden ja ihmisten vuo-
rovaikuttamisen tasoilla se merkitsee mm. terveyskäyttäytymiseen vaikuttamista ja niistä op-
pimista, sosiaalista tukea ja rohkaisemista osallistumaan terveyttä tukeviin tiimeihin. Tervey-
den edistämistä on määritelty myös toiminnaksi, jonka tavoitteena on parantaa ihmisen mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympäristönsä terveyteen. (Häkkinen 2007: 7.) Se antaa ihmi-
sille mahdollisuuden kontrolloida ja parantaa terveyttään. Terveyden edistäminen ei ole vain 
terveydenhuollon toimintaa, vaan siihen vaikuttavat monet yhteiskunnan sektorit. Koulutus, 
työelämä ja harrastukset vaikuttavat merkittävästi henkilön mahdollisuuksiin ylläpitää ja pa-
rantaa omaa terveyttään. Yhteiskuntasuunnittelu vaikuttaa mm. siihen, miten yhteisön jäse-
net kykenevät toimimaan arjessa ja miten hyväksi he kokevat oman terveydentilansa. (ETENE 
2008.) 
 
Hyvinvointi koostuu monista tekijöistä, joihin kuuluu sekä objektiivisesti mitattavia asioita 
että subjektiivisia arvoja ja tuntemuksia. Objektiivisina hyvinvoinnin osatekijöinä pidetään 
terveyttä, elinoloja ja toimeentuloa.  Subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijöinä pidetään sosi-
aalisia suhteita, itsensä toteuttamista ja onnellisuutta. Tietyt perustarpeet tyydyttävä mini-
mielintaso on tutkijoiden mukaan välttämätön elinehto subjektiiviselle hyvinvoinnille. (Haa-
pala 2008: 11.) 
 
Terveysneuvonnalla luodaan mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan terveyden lähtökohtiin jaka-
malla tietoa ja pohtimalla tehtyjä valintoja yhdessä asiakkaan kanssa. Terveystieto ei muuta 
käytöstä välittömästi. Keskeistä on omien kykyjen tiedostaminen ja muutokseen tarvittavan 
tuen saaminen. Kaikki päihteitä käyttävät eivät suunnittele raitistuvansa, mutta päihteiden 
käyttöön liittyviin haittoihin pyritään vaikuttamaan. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Seppä 2012: 
159.) Terveyden edistämisessä pyritään luomaan terveyden edellytyksiä vähentämällä eriar-
voisuutta, huomioimalla elämisen olosuhteet, vahvistamalla sosiaalisia verkostoja, pohtimalla 
vallitsevia yhteisön arvoja ja elämäntapoja sekä pyrkimällä lisäämään kykyä ja tietoa käyttää 
saatua tietoa. (Sosiaalisairaala.)  
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Terveysneuvontatilanteessa on tärkeä ymmärtää asiakasta ja suhtauduttava kunnioittavasti 
asiakkaaseen ja tämän elämäntilanteeseen (Vertio 2009). Ihmisarvon kunnioitukseen kuuluu, 
että jokaisella on yhtäläinen ja ainutkertainen ihmisarvo. Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat 
inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyvä vuorovaikutus ja rehelli-
syys sekä tiedonsaannin, yksilön vaikutusmahdollisuuksien ja itsemääräämisoikeuden edistä-
minen. (ETENE 2008.) 
Lähtökohtana terveyden edistämisessä on asiakaslähtöisyys, mutta työntekijän on oltava vas-
tuussa vuorovaikutuksellisuudesta, terveysneuvonnan etenemisestä ja sen sisällöstä. Terveys-
neuvonnan lähtökohtana on asiakkaan terveysneuvonnan tarpeen tunnistaminen. Terveysneu-
vonnasta vastaavan ammatillisuuteen kuuluu arvioida asiakkaan neuvonnan tarvetta ja kar-
toittaa sitä keskustelun edetessä. Tunnistamisen jälkeen tarpeiden tärkeysjärjestystä pohdi-
taan ja valitaan neuvonnan sisältö ja määrä. (Vertio 2009.) Auttavan vuorovaikutussuhteen 
päämääränä on, että asiakas pystyy itse tekemään omaa elämäänsä koskevat valinnat ja pää-
tökset. Ammattilaisen vastuu auttamistilanteissa perustuu siihen, minkälaisiin muutoksiin hän 
asiakasta tukee. Ammattilaisella on ammattitaito ja tietoinen perusta neuvonnan sekä palve-
luiden tarjoamiseen ja työstämiseen. (Pirkka 2008: 54.) Terveysneuvontatilanteessa tavoit-
teena on terveyteen liittyvän ongelman ratkaiseminen vuorovaikutuksessa yhteistyössä asiak-
kaan kanssa (Vertio 2009). 
Päihteidenkäyttö voidaan nähdä yhtenä asiakkaan elämäntilanteessa vaikuttavana tekijänä, 
joka sisältää hänelle sekä myönteisiä että kielteisiä vaikutuksia. Päihteiden käytön positiivisia 
vaikutuksia voivat esimerkiksi olla railakas ja vauhdikas elämä, arkipäivästä selviytyminen ja 
psyykkisen pahanolon lievittyminen. Kielteiset puolet taas tulevat päihteiden käytön riskeistä, 
joita ovat esimerkiksi sairaudet sekä psyykkiset ja sosiaaliset haitat. Terveyden edistämisessä 
tarvitaan ymmärrystä asiakkaan päihderiippuvuudesta ja kokemuksista. (Sosiaalisairaala.)  
2.2 Terveyden edistämisen haasteet  
 
Yksi terveyden edistämisen ajankohtaisimmista eettisistä kysymyksistä liittyy oikeudenmukai-
suuteen ja tasavertaisuuteen. Suomessa väestöryhmien väliset erot sekä terveyspalveluihin 
pääsyssä että terveyden kokemuksissa ovat kansainvälisesti verraten suuria ja ne ovat viime 
vuosina kasvaneet. Jos terveyseroihin halutaan vaikuttaa, olisi voimavaroja suunnattava sel-
laisten ryhmien terveyden edistämiseen, joiden kokema terveys on huonoin ja joilla omat 
mahdollisuudet terveytensä ylläpitoon ja edistämiseen ovat heikoimmat. (ETENE 2008.) 
Yleensä vähiten osallistuvat ne ihmiset, jotka hyötyisivät eniten terveyden edistämisestä. 
Tämä johtuu usein vähäisestä henkisistä, taloudellisista tai sosiaalisista voimavaroista. (Haa-
pala 2008: 15.) Yleensä sairas potilas haluaa hoitoa, mutta riippuvuus on sairautena erilainen 
ja keskeinen ongelma on potilaan motivoiminen hoitoon. (Aalto ym. 2012: 12.) 
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Terveysneuvonnassa tapahtuu herkästi arvoasetelma, jossa ammattilainen ajattelee tietä-
vänsä paremmin ja että hänen arvonsa vastaavat paremmin yhteiskunnan arvoja. Asiakkaita 
on rohkaistava tekemään omia päätöksiä ja vältettävä ottamasta päätöstä omiin käsiin. Asia-
kasta on kannustettava pohtimaan itse erilaisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja omaan tilantee-
seen. Ihmisten on helpompaa tehdä päätöksiä terveytensä suhteen motivoimalla terveyden 
kannalta myönteisissä asioissa eikä moralisoida elämäntapojen perusteella. Asiakkaiden itse-
tuntoon voi vaikuttaa negatiivisesti keskittymällä heidän heikkoihin kohtiinsa. Terveysneuvon-
tatilanteessa kommunikoitiin voi vaikuttaa negatiivissävytteisesti monet asiat, joista esimer-
kiksi liian vähäinen aika on hyvin tyypillinen. Asiakkaan kyky osallistua terveysneuvontaan voi 
myös olla heikentynyt mm. päihteiden, kielteisen ennakkokäsityksen tai väsymyksen vuoksi. 
Asiakkaalla voi olla aiempia huonoja kokemuksia tai epäluuloa terveydenhuollon ammattilaisia 
kohtaan. Asiakas voi myös olla haluton keskustelemaan itselleen vaikeista aiheista. (Vertio 
2009.) 
Monien asiakkaiden yritykset voittaa päihderiippuvuutensa kariutuvat, koska heillä ei ole riit-
tävää motivaatiota saada aikaan ja ylläpitää tarvittavia muutoksia. Monilla usko omaan ky-
kyyn muuttua on rajallinen, mikä saattaa heikentää onnistumista. Motivaatiota ja voimava-
roja voidaan vahvistaa. Eri tekijöiden yhteisvaikutuksesta ihmisten voimavarat ja motivoitu-
minen muutokseen voivat joko aktivoitua tai lannistua. Voimavarojen vahvistaminen on asiak-
kaan sisäinen prosessi ja vain ihminen itse voi vahvistaa itseään. Hoitotyön keinoin voidaan 
ihmistä kuitenkin auttaa löytämään ja ottamaan käyttöönsä sellaisia voimavaroja, joiden 
avulla hän kykenee tekemään ratkaisuja omassa elämässään ja saavuttamaan parempia elä-
mänhallintataitoja. (Heiskanen 2009: 8.) 
Asiakas saattaa kokea asetetut tavoitteet koskien päihteiden käyttöä ja elämänmuutosta yli-
voimaisina. Nykyinen elämäntilanne voi osittain tuntua mielekkäältä, vaikka tahtoa muutok-
seen toisaalta olisikin. Esteenä voi myös olla keinottomuus muutokseen, asiakkaan välttämät-
tömien tietojen ja taitojen puute sekä käyttäytymismallien kaventuneisuus. Päihteiden käyt-
täjien elinympäristö eroaa suuresti päihteettömästä elämästä, joten onnistumisen kokemuk-
set uudesta elämäntavasta voivat tulla viiveellä. (Aalto ym. 2012: 127 - 128)  
2.3 Tartuntatautien leviämisen ja infektioiden synnyn ehkäisy 
 
Virusten leviäminen suonensisäisesti käytettävien huumeiden välityksellä on kansanterveydel-
lisesti merkittävä asia. Tärkeimmät likaisten pistosvälineiden välityksellä leviävät taudit ovat 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) ja virusperäiset maksatulehdukset (hepatiitit). HIV-tar-
tuntariskiä suurempi riski suonensisäisiä huumeita käyttävällä on saada hepatiitti. Huu-
meidenkäytön haittojen vähentäminen riittävän varhain on tärkeää, jotta voidaan pienentää 
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haittoja ja hidastaa niiden leviämistä. (Sosiaalisairaala.) Terveysneuvontapisteet on perus-
tettu huumeiden käyttäjille, jotka eivät ole valmiita lopettamaan käyttöään. Tavoitteena on 
ehkäistä infektiotauteja ja yliannostuskuolemia. (Aalto ym. 2012: 13.) Terveysneuvontapiste-
työn kautta on mahdollista tavoittaa myös nuoria suonensisäisten huumeiden käyttäjiä ja sitä 
kautta vaikuttaa myös asiakkaisiin, joilla ei ole tartuntaa. On näyttöä siitä, että suonensisäi-
siä huumeita käyttävät haluavat ja kykenevät muuttamaan riskikäyttäytymistään välttääkseen 
infektiotartunnat. (Sosiaalisairaala.)  
 
Puhtaiden pistosvälineiden vaihtaminen on Suomessa keskitetty helposti tavoitettaviin ter-
veysneuvontapisteisiin, joissa myös testataan tarttuvia tauteja (HIV, hepatiitit), annetaan 
maksuttomia hepatiitti A- ja –B -rokotuksia ja jaetaan ilmaisia kondomeja. Terveysneuvonta-
pisteet hoitavat myös vammoja, motivoivat hoitoon ja antavat ehkäisyneuvontaa ja sosiaalista 
tukea. (Sosiaalisairaala.) Asiakkaalla on oikeus käyttää palveluita henkilötietojaan ilmoitta-
matta (Aalto ym. 2012: 13).  Muutamassa terveysneuvontapisteessä myös koulutetaan asiak-
kaita antamaan vertaisneuvontaa esimerkiksi vähemmän haitallisesta pistostekniikasta ja siitä 
kuinka toimitaan yliannostustilanteessa. Muita keinoja ovat valvotut pistoshuoneet ja nalokso-
nin antaminen mukaan yliannostuksen varalta, mutta niitä ei kuitenkaan käytetä Suomessa. 
(Käypähoito 2012.) Tavoitteena näillä toimilla on rajoittaa kuolleisuutta, yliannostuksia, rikol-
lisuutta, suonensisäisten huumeiden käyttöä, päihteiden sekakäyttöä sekä parantaa huumaus-
aineita käyttävien terveyttä ja lisätä tietoutta ja pienentää huumeiden käyttöön liittyvien sai-
rauksien, kuten HIV:n ja tarttuvien maksatulehdusten (A-, B- ja C-hepatiitti) ilmaantuvuutta 
ja pienentää kuolleisuutta. Terveysneuvontapistetoiminnan kautta voidaan vähentää jaettu-
jen pistosvälineiden käyttöä ja yhteiskäyttäjien määrää sekä lisätä puhtaiden pistosvälineiden 
käyttöä. (Sosiaalisairaala.)  
 
Haittojen vähentämistä alettiin kehittää 1980-luvulla Euroopassa. Ensimmäinen pistosvälinei-
den vaihto-ohjelma perustettiin Amsterdamiin vuonna 1984. Suomessa A-klinikkasäätiö on to-
teuttanut vuodesta 1997 lähtien pistosvälineiden vaihto-ohjelmaa Helsingissä terveysneuvon-
tapiste Vinkissä. Tartuntatautilain 7 §:n perusteella kunnan velvollisuutena on järjestää alu-
eellaan tartuntatautien vastustamistyö osana kansanterveystyötä. Tartuntatautien estämistar-
koituksessa tapahtuvasta puhtaiden pistosvälineiden saatavuudesta, käytettyjen pistosvälinei-
den keräämisestä ja suonensisäisten huumeiden käyttäjien terveysneuvonnasta voidaan huo-
lehtia eri keinoin. Apteekkien myymät pistosvälineet ovat tärkeä osa tartuntatautien eh-
käisyä. Joihinkin apteekkeihin on toimitettu käytettyjen pistosvälineiden keräilyastioita, jol-
loin apteekki on huolehtinut keräämisestä. Puhtaiden pistosvälineiden vaihto ja muu terveys-
neuvontapistetoiminta voidaan toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden yhteydessä 
tai ostopalvelusopimuksena esimerkiksi joltakin päihdehuollon toimintayksiköltä. (Sosiaalisai-
raala.) 
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Puhtaiden pistosvälineiden jakamisen vaikutuksesta hepatiittien ilmaantuvuuteen ei ole riittä-
vää tutkimusnäyttöä. Koska puhtaiden pistosvälineiden jakelu vähentää pistosvälineiden yh-
teiskäyttöä, näytön puutteesta huolimatta sitä pidetään tärkeänä epidemian leviämisen estä-
misessä. Puhtaiden pistosvälineiden vaihto ilmeisesti vähentää HIV-infektioiden ilmaantu-
vuutta. Terveysneuvonnan järjestäminen on edullisempaa kuin HIV-infektioiden hoitaminen. 
Puhtaiden pistosvälineiden vaihto yhdistettynä opioidikorvaushoitoon ilmeisesti vähentää he-
patiitti- ja HIV-infektioiden ilmaantuvuutta paremmin kuin pelkkä pistosvälineiden vaihto. 
Pistosvälineiden vaihto osana muuta ehkäisevää toimintaa on asetuksen mukaan terveyden-
huollon vastuulla. (Tartuntatautiasetus 1383/2003, Finlex-säädöstietopankki.) Terveysneuvon-
nan järjestäminen lähelle asiakkaita saattaa lisätä terveysneuvonnan käyttöä ja saavutettavaa 
hyötyä, samoin vertaisryhmän antama terveysneuvonta (Käypähoito 2012). Vuosina 1993 - 
2000 tehtyjen tutkimusten mukaan terveysneuvontapistetoiminnan ei ole todettu lisänneen 
suonensisäisten huumeiden käyttöä (Sosiaalisairaala).  
 
Suonensisäisesti huumeita käyttävillä rokotteiden antama suoja on todettu hyväksi. Rokotta-
minen on myös kliinisissä aineistoissa estänyt sairastumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(THL) suosittelee hepatiittirokotuksia yleisen rokotusohjelman osana suonensisäisiä huumeita 
käyttäville ja heidän läheisilleen (seksikumppanit ja samassa taloudessa asuvat) sekä heidän 
kanssaan työskenteleville. (Käypähoito 2012.) 
 
2.4 Korvaushoidon toteuttaminen 
 
Opioidiriippuvaisten korvaushoito tuli viralliseksi osaksi päihdepalvelujärjestelmää vuonna 
2000 (Saukkonen 2010). Korvaushoidon tavoitteena on estää tai vähentää merkittävästi laitto-
mien opioidien käyttöä, rikollisuutta ja suonensisäiseen käyttöön ja yliannostukseen liittyviä 
riskejä sekä mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus. Korvaushoidon 
ehdottomana edellytyksenä on potilaan opioidiriippuvuus ja aiemman vieroitushoidon epäon-
nistuminen. (Käypähoito 2012.)   
 
Asiakkailla on yleensä useampia katkaisuhoitoyrityksiä niin avo- kuin laitosolosuhteissa. Päih-
dehoitotyön auttamismenetelmät ovat päihteidenkäytöstä aiheutuneiden fyysisten sairauksien 
hoitamista, lievittämistä ja perustarpeiden turvaamista sekä katkaisu- ja korvaushoitoon liit-
tyvien vieroitusoireiden hoitoa. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006:11.) 
 
Opioidiriippuvuuden hoitoon voidaan Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asetuksen 33/2008 
mukaisesti määrätä vieroitus- tai korvaushoitona metadonia tai buprenorfiinia sisältäviä lääk-
keitä. Asetus määrittää, että lääkehoidon lisäksi hoitoon on kuuluttava aina myös asiakkaan 
muu lääketieteellinen ja psykososiaalinen hoito sekä säännöllinen hoidon seuranta. (Mäkelä & 
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Simojoki 2010.) Opioidikorvaushoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito vähentää oheiskäyt-
töä ja lisää raittiutta. (Käypähoito 2012.) 
 
Päihteenä käytetty opiaatti korvataan lääkeopiaatilla joko määräajaksi tai pysyvästi hoidon 
tavoitteen mukaan. Lääkärin johdolla tapahtuvassa hoidossa lääkeopiaatti otetaan suun 
kautta, kun taas päihdekäyttö on varsinkin Suomessa yleisesti suonensisäistä käyttöä. Suo-
messa käytettyjä lääkeopiaatteja ovat metadoni ja buprenorfiini. (Weckroth 2006: 15.)  Poti-
laan opiaattilääkeannos sovitetaan vastaamaan hänen sietokykyään siten, että vieroitusoireet 
ja tarve käyttää päihdettä pysyy poissa. Lääkeopiaatti valtaa aivojen opioidireseptorit, eikä 
potilas saa mielihyvää käyttämällä muita opioideja. (Aalto ym. 2012: 86.) Lääkeopiaatin hy-
vänolontunnetta tuottava vaikutus ei kuitenkaan lisäänny annosta suurentamalla, joten vää-
rinkäytön riski pienenee. Lääkeopiaatilla on kuvauksen mukaan pitkäaikainen vaikutus pie-
ninäkin annoksina, mutta sen jatkuva käyttökään ei aiheuta toleranssin nousua. (Weckroth 
2006: 15 - 16.) Korvaushoitolääkkeen valinta ja lääkeopiaatin annos määritellään yksilöllisesti. 
Korvaushoitolääkityksen tavoitteena on normalisoida huumeiden käytön jäljiltä häiriintynyt 
aivotoiminta niin, että tarve käyttää huumetta jää pois. Näin päihderiippuvaisen kyvyt ihmis-
suhde-, työ- ym. asioiden hoitamiseen paranevat. Lääkeopiaatin vaikutus on tasainen ympäri 
vuorokauden ilman vahvaa euforista tai lamaavaa vaikutusta ja ilman mielialan ja suoritusky-
vyn heilahtelua. Tutkimusten mukaan korvaushoidolla saavutetaan merkittäviä tuloksia; lait-
tomien aineiden käyttö vähenee tai jää pois sekä rikollisuus, kuolemanriski ja sairaudet vähe-
nevät, elämänlaatu ja sosiaalinen tilanne paranevat. Lisäksi muiden hoitokeinojen käyttö 
mahdollistuu. (Mäkelä & Simojoki 2010.) 
 
Lääkkeellinen korvaushoito voi olla asetuksen määritelmän mukaan joko kuntouttavaa hoitoa, 
joka tähtää päihteettömyyteen tai haittoja vähentävää korvaushoitoa, jonka tavoitteena on 
elämänlaadun parantuminen (Mäkelä 2005 & Simojoki 2010).  Korvaushoidon ensisijainen ta-
voite on hoidon ja kuntoutuksen keinoin ylläpitää potilaan elämänlaatua toimintakyky, sairau-
det, voimavarat ja omat tavoitteet huomioon ottaen. Ilman määrättyä hoidon kestoaikaa tai 
vieroitusvelvoitetta korvaushoitolääkitys on hyvä työkalu pitkäjänteiseen hoitoon sitoutumi-
seen. (Aalto ym. 2012: 89.) 
 
Korvaushoito jakautuu kolmeen eri toteutusmuotoon hoidon ajallisen pituuden ja hoitotavoit-
teen perusteella. Hoitoa voidaan antaa enintään kuukauden mittaisena vieroitustavoitteisena 
hoitona. Korvaustavoitteisessa hoidossa taas tavoitteena on lääkkeen käytön lopettaminen il-
man ajallista takarajaa. Lisäksi korvaushoitoa voidaan antaa ylläpitotavoitteisena hoitona, 
jossa lopullinen tavoite ei ole lääkkeettömyys vaan asiakkaan elämänlaadun parantaminen. 
(Weckroth 2006: 15.)  
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Hoidon aloitusjaksot toteutetaan yleensä keskitetysti arvion tehneissä yksiköissä tai muissa 
korvaushoidon aloituksiin perehtyneissä yksiköissä. Korvaushoito aloitetaan yksilöllisen harkin-
nan mukaan avohoitona tai osastolla. (Aalto ym. 2012: 88.) Tämän jälkeen korvaushoito to-
teutetaan valvotusti hoitopaikassa. Uuden asetuksen mukaan hoidon pitkäkestoisuuden vuoksi 
hoito tulee pyrkiä siirtämään mahdollisimman lähelle potilaan asuinpaikkaa. Kotiannoksia voi-
daan antaa, jos potilas osoittaa hyvää hoitomyönteisyyttä. Tämä tarkoittaa usein, että mui-
den päihteiden oheiskäyttö on loppunut, potilas on oppinut lääkeopioidin oikean annostelun 
ja on valmis noudattamaan sitä. Määräajoin arvioidaan onko korvaushoito mahdollista lopet-
taa ja jatkaa kuntoutumista muiden keinojen tuella. Korvaushoito voi tarvittaessa jatkua pit-
käänkin. (Mäkelä & Simojoki 2010.) Korvaushoidon on perustuttava hoitosuunnitelmaan, jota 
päivitetään säännöllisesti. Siihen määritellään myös potilaan tarvitsema psykososiaalisen kun-
toutus. Se on hoidon keskeinen asia, jota tulee tarjota riittävässä määrin siitä hyötyville poti-
laille. Asiakkaan hoidon tarpeen muuttuessa myös hänelle tarjottavan hoidon tulisi muuttua. 
(Mäkelä & Simojoki 2010.) 
 
Uuden asetuksen myötä tuli mahdolliseksi määrätä reseptillä toimitettavaksi buprenorfiini-
naloksoni-yhdistelmävalmiste. Muutoksen tavoitteena on mahdollistaa asiakkaiden hoito pe-
rusterveydenhuollossa, kuten muissakin pitkäaikaissairauksissa siinä vaiheessa, kun he eivät 
enää tarvitse tiivistä psykososiaalista kuntoutusta. Lääkkeen määrääminen vaatii apteekkiso-
pimuksen tekemisen ja pääsääntöisesti lääkettä luovutetaan asiakkaalle 1–2 viikon välein. Yh-
distelmävalmiste sai määräaikaisen peruskorvattavuuden elokuussa 2009, mikä on lisännyt 
hoitoja perusterveydenhuollossa. (Mäkelä & Simojoki 2010.) 
 
Korvaus- ja ylläpitohoidon järjestäminen asetuksen mukaisesti sekä hoidon kustannuksista 
vastaaminen kuuluvat asiakkaan kotikunnalle. Hoidossa olevien asiakkaiden määrä on selke-
ästi lisääntynyt viime vuosina, mutta ongelmia hoitoon pääsyssä esiintyy edelleen suurissa 
kaupungeissa ja etenkin pääkaupunkiseudulla. Taloudellisen tilanteen tiukentuminen näyttää 
valitettavasti vievän kehitystä huonompaan suuntaan. (Mäkelä & Simojoki 2010.) Yhteiskun-
nalle turvallisesti toteutettu korvaushoito on halvempaa kuin hoitamatta jättäminen. Yhä 
yleisemmin myös ajatellaan, että korvaushoitoa annetaan elinikäistä lääkehoitoa vaativaan 
pitkäaikaissairauteen. Taloudellisten puolten rinnalla tulee ottaa huomioon myös hoidolliset 
ja lääketieteelliset näkökohdat sekä asiakkaan oikeudet. Jonkin näistä jäädessä pois on vaa-
rana, että hoitoon liittyvät erilaiset lieveilmiöt ylittävät potilaalle ja yhteiskunnalle koituvan 
hyödyn. (Fabritius, Pentikäinen, Simojoki & Vuori 2012.) 
 
Opioidiriippuvuuden lääkkeellinen korvaushoito on vakiinnuttanut asemansa suomalaisessa 
hoitojärjestelmässä ja keskustelut sen mielekkyydestä ovat selkeästi vähentyneet. Nyt haas-
teena ovatkin hoidon sisällön ja porrastuksen kehittäminen, jotta eritasoista vaikuttavaa hoi-
toa voitaisiin tarjota erityyppisille potilasryhmille heidän tarpeensa mukaan. Tavoitteena on 
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mahdollistaa entistä useamman potilaan hoito ilman kustannusten kohtuutonta lisääntymistä. 
(Mäkelä & Simojoki 2010.) 
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3 Päihteidenkäytön haitat 
 
3.1 Päihteiden käytöstä aiheutuvat terveydelliset haitat 
 
Huumeita ja alkoholia kutsutaan yhteisnimellä päihteet. Huumeisiin luetaan kuuluviksi niko-
tiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, stimulantit, kuten amfetamiini, kokaiini ja 
kofeiini sekä ns. muuntohuumeet ja huumeina käytettävät lääkkeet, kuten bentsodiatsepiinit 
ja barbituraatit. (Aalto ym. 2012; 8.) Suomessa eniten käytetyt huumeet ovat kannabistuot-
teet, heroiini ja muut opiaatit, kokaiini, amfetamiini ja muut psykostimulantit, hallusinogee-
nit erilaiset synteettiset päihteet sekä erilaiset hengitettävät tai impattavat inhalantit (Hut-
tunen 2014). Tässä opinnäytetyössä käytettäessä termiä ”päihteidenkäyttäjä” viitataan päih-
teiden ongelmakäyttäjiin, joilla on päihteiden käytöstä aiheutuvia psyykkisiä sekä sosiaalisia 
haittoja ja jotka käyttävät päihteitä haitoista huolimatta.  Useimmilla Alppikadun asumispal-
velunyksikön asukkailla on kaksoisdiagnoosi, jolla tarkoitetaan päihderiippuvaista, jolla on 
psyykkinen sairaus samanaikaisesti. Päihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista tarvetta 
saada päihdyttävää ainetta sen psyykkisten vaikutusten vuoksi ja poistamaan epämiellyttävää 
oloa, kun ollaan ilman päihdettä. Pakonomaista tarvetta voi esiintyä jatkuvasti tai ajoittain. 
Sekakäytöksi kutsutaan päihteidenkäyttöä, jossa käytetään vuorotellen tai sekaisin eri päih-
teitä. Päihteidenkäyttäjä pyrkii säätelemään olotilaansa vuorottelemalla keskushermostoa la-
maavien ja kiihdyttävien aineiden käytöllä. (Dahl & Hirschovits 2002: 147, 263.) 
  
Päihteidenkäyttö aiheuttaa yksilölle sekä somaattisia että psyykkisiä oheissairauksia. Päihde-
ongelma on pitkäaikainen sairaus, josta toipuminen voi kestää vuosia tai jopa vuosikymmeniä 
ja sen hoitaminen on pitkäkestoista ja aikaa vievää. Sairaudelle on ominaista huono hoitota-
sapaino eli toistuvat päihteidenkäyttöjaksot. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006: 6.)  
 
Päihteiden välittömät vaikutukset pohjautuvat niiden keskushermostovaikutuksiin. Päihteillä 
on mielihyvää ja rentouden tunnetta tuottavia keskushermostovaikutuksia. Niillä voi kuitenkin 
olla hermostolle myös vakavia myrkyllisiä vaikutuksia, jotka voivat johtaa jopa menehtymi-
seen. Äkkikuoleman syynä on usein hengityksen lamaantuminen ja lamaantumisen riski liittyy 
erityisesti opiaatteihin. Osa päihteiden hermostovaikutuksista johtuu suoraan päihteiden tok-
sisista eli myrkyllisistä vaikutuksista. Syynä voi olla etanoli ja sen aineenvaihdunnassa synty-
neet aineet tai päihteisiin lisätyt epäpuhtaudet. (Lappalainen-Lehto, Romu, Taskinen 2007: 
95.) 
 
Kannabistuotteiden käyttö lisää psykoosialttiutta, jonka vuoksi niiden käyttö skitsofreniasta ja 
muista psykoottisista sairaustiloista kärsivillä tai niihin alttiilla henkilöillä on erityisen haital-
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lista. Päihteiden ja huumeiden jatkuva käyttö saattaa aiheuttaa muutoksen aivojen toimin-
nassa, jotka monien kohdalla tekevät huumeen käytön omaehtoisen lopettamisen hyvin vaike-
aksi tai lähes mahdottomaksi. Monet psykiatriset häiriöt lisäävät ongelmakäyttöä ja huume-
riippuvuuden kehittymistä, sillä huumaisaineiden käyttöön turvaudutaan usein ahdistus-, 
pelko- ja masennusoireiden itsehoitona. Samalla päihteiden ongelmakäyttö ja riippuvuus kaik-
kine seurauksineen sekä aiheuttaa että vaikeuttaa ahdistus-, pelko-, unettomuus- ja masen-
nusoireita (Huttunen 2014.) 
 
Ei tiedetä tarkalleen mitkä tekijät altistavat huumekokeiluille ja sen myötä riippuvuudelle. 
Mitä varhaisemmassa iässä huumekokeilu tapahtuu, sitä suuremmat ovat riskit riippuvuudelle. 
Huonot sosiaaliset olot, lapsuuden turvattomuus, muiden päihteiden varhainen käyttö ja jot-
kut persoonallisuuden piirteet näyttävät olevan yhteydessä huumekokeiluihin ja käyttöön. 
Huumeriippuvuudelle altistavia tekijöitä on ympäristön lisäksi perimässä. Ilmeisesti on ole-
massa geneettisiä ja neuropsykologisia seikkoja, jotka vaikuttavat yksilötasolla huume-
riippvuuden kehittymiseen. (Aalto ym. 2012: 9.)  
 
Huumeriippuvuus on krooninen sairaustila, jonka vaikutukset heijastuvat yksilön kokonaisval-
taiseen terveyteen (Aalto ym. 2012: 30). Päihderiippuvainen ei yleensä kykene vähentämään 
tai lopettamaan aineen käyttöään sen aiheuttamista haitoista ja omasta tahdosta huolimatta. 
Päihderiippuvuudelle on ominaista päihteen jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen käyttö 
riippumatta käytön aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistä haitoista. (Huttunen 2014.) 
Huumeriippuvuus voi olla sekä fyysistä, psyykkistä, sosiaalista että henkistä (Lappalainen-
Lehto ym. 2008: 95). 
 
Fyysisellä riippuvuudella tarkoitetaan toleranssin kasvua. Ihminen tarvitsee yhä enemmän ky-
seistä päihdettä kokeakseen saman kokemuksen. Elimistö mukautuu vieraan aineen läsnäoloon 
ja päihtymys tuntuu normaalilta olotilalta. Päihteiden käytön loputtua äkillisesti, ihmisen her-
mosto aktivoituu liikaa mikä saattaa aiheuttaa päihteen mukaan erilaisia vieroitusoireita, ku-
ten unettomuutta, hikoilua, levottomuutta, masennusta, vapinaa ja kouristuksia. Tilanne voi 
johtaa myös deliriumiin eli sekavuustilaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2008: 95.) 
 
Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakottavana haluna saada päihdettä ja kyvyttömyytenä pidät-
täytyä sen käytöstä. Psyykkinen riippuvuus kohdistuu ennen kaikkea siihen psyykkiseen tilaan, 
jota päihteiden avulla tavoitellaan; todellisuuden pakenemiseen tai poistamaan masentunutta 
mielialaa. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006: 15 - 16.) Koettu mielihyvä johtaa samanlaisen 
kokemuksen toistuvaan tavoitteluun niin, että mielihyvän tavoittelu syrjäyttää muut toimin-
not (Aalto ym. 2012: 9). 
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Sosiaalinen riippuvuus on merkittävä asia niille, jotka käyttävät päihteitä enimmäkseen kave-
ripiirissä. Sosiaalista riippuvuutta on vaikeus olla ilman päihteitä tilanteissa, joissa kaverit 
käyttävät ja haluttomuutta luopua päihteitä käyttävästä kaveripiiristä. Henkinen riippuvuus 
ilmenee arvomaailman muuttumisena päihderiippuvuutta tukevaksi. Tällaiset arvot tukevat 
nopean tyydytyksen tavoittelua ja vaikeiden asioiden pakenemista. (Halonen & Paakeli-Kurro-
nen 2006: 15 - 16.) 
 
3.2 Päihteiden käytöstä aiheutuvat yhteiskunnalliset haitat 
 
Huumausaineet aiheuttavat terveydellisten riskien lisäksi sosiaalisia ongelmia, jotka kosketta-
vat käyttäjiä, heidän ympäristöään ja koko yhteiskuntaa (THL 2015). Päihteidenkäyttäjä työl-
listää sosiaalihuoltoa, poliisia ja sairaanhoitoa keskimäärin enemmän kuin muut. Yhteiskun-
nalle on edullisinta hoitaa päihteidenkäyttäjiä. Vaikka syrjäytyneen päihteidenkäyttäjän pit-
käaikainen laitoskuntoutus on kallista, vielä kalliimmaksi käy hoitamatta jättäminen. (Dahl & 
Hirschovits 2002: 227.) 
 Päihteiden käyttökierteen edetessä pitkälle, rahantarve voi ajaa käyttäjän omaisuusrikoksiin, 
kuten varkauksiin ja petoksiin. Huumemaailmaan liittyy myös kiinteästi väkivaltarikollisuus ja 
ammattimainen rikollistoiminta. Huumemaailmassa esiintyvä väkivalta on huumekuvioissa mu-
kana olevien välistä, jonka syy on usein esimerkiksi maksamattomat velat. Huumekuvioiden 
raaka maailma, velkakaupan aiheuttama paine sekä joidenkin aineiden ominaisuudet itses-
sään voivat muuttaa käyttäjän aggressiiviseksi ja vainoharhaiseksi. Käyttäjien elämä on usein 
turvatonta, mutta väkivallan kohteeksi saattavat joutua esimerkiksi perheenjäsenet. (Dahl & 
Hirschovits 2002; 230.) Huumekauppa on usein kytköksissä muuhunkin rikollisuuteen, esimer-
kiksi mafiaan, laittomaan asekauppaan ja jopa ihmiskauppaan. Korkeimmilla tasoilla oleellisin 
motiivi on usein ahneus, mutta organisaatioiden alemmilla portailla pääsyy on köyhyys (THL 
2015). 
Päihteidenkäyttäjillä on usein yhteiskuntaan ja yhteisöihin tunteita kuulumattomuudesta ja 
heidän sosiaaliset verkostonsa ovat kaventuneet. Päihteidenkäyttäjät ovat saattaneet menet-
tää perheensä, ystävänsä ja muita tärkeitä arkielämän ihmissuhteitaan. Päihteidenkäyttäjien 
osallisuuden ongelmat ja puutteet nousevat esille jokapäiväisessä arkielämässä, joka näkyy 
arjen asioinnissa sekä huonona tai piittaamattomuutena arjen kanssakäymisessä. Suomalainen 
yhteiskunta sietää huonosti erilaisuutta, joka osaltaan vaikeuttaa päihteidenkäyttäjien osalli-
suuden kokemusta. Syrjintä, syrjäytyminen tai sen uhka johtaa herkästi siihen, että käyttäjän 
yhteiskunnallinen osallisuus heikkenee. Osallisuuden käsite kuvaa kuulumista yhteiskuntaan 
tai yhteisöön. Osallisuus liittyy yhteisöön ja yhteiskuntaan kuulumisen tunteeseen esimerkiksi 
työn, harrastusten tai vaikuttamisen kautta. Siihen liittyvät omakohtainen kiinnostus ja sitou-
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tuminen, halu vaikuttaa omaan elämään, yhteisöä ja yhteiskuntaa koskeviin toimiin ja pää-
töksiin sekä vastuunotto oikeuksiin ja velvollisuuksiin itseään ja lähipiiriään koskevassa pää-
töksenteossa. Päihteiden ongelmakäyttö liittyy vahvasti alakulttuureihin ja lähtee helposti 
eriytymään valtavirran osallisuudesta. Tämä johtaa myös osallisuuden arkitodellisuuden eriy-
tymiseen. Päihteiden ongelmakäyttäjien osallisuutta tulisi tukea ja valtaväestön mukaista 
osallisuutta ja osallistumistapojen käyttöä tulisi kannustaa jo päihteiden käytön aikana. Jo-
kaisella on oikeus tuntea olevansa osallinen ja osallistua yhteiskunnan ja yhteisöjen toimin-
taan haluamallaan tavalla ja valitsemallaan panostuksella. (Särkkä 2009.)  
 
4 Alppikadun asumispalveluyksikkö 
 
4.1 Periaatteet ja toimintatavat 
 
Alppikadun asumispalveluyksikön kulmakivenä on Asunto ensin -periaate. Periaatteen lähtö-
kohtana on pitää vakituista asumista ihmisen perustarpeena ja edellytyksenä sosiaalisen kun-
toutumisen prosessin käynnistymiselle. Alppikadun asumispalveluyksikön perustehtävä on tur-
vata pitkäaikaisasunnottomien pysyvä asuminen haasteista huolimatta. Suomessa Asunto ensin 
-periaatetta toteutetaan asumispalveluyksiköissä. Tarkoituksena on asuttaa moniongelmaisia 
pitkäaikaisasunnottomia. Asumispalveluyksikkö mahdollistaa päivittäisten perustarpeiden saa-
vutettavuuden. (Paavo verkostokehittäjät 2014.)  
 
Henkilökunnan toimintaa ohjaa vastuun kantaminen asukkaiden osallistumisesta päätöksente-
koon omaa elämää ja hänen lähiympäristöään koskevissa päätöksissä. Henkilökuntaan kuuluu 
sosiaaliohjaajia, päihdetyöntekijöitä, ohjaajia, sairaanhoitaja ja työvalmentajia. (Suomen pe-
lastusarmeijan säätiö 2013.) 
 
Ohjaajat vastaavat asumisyksikön arjen sujuvuudesta ja turvallisuudesta ympäri vuorokauden. 
He antavat asukkaille ohjausta ja neuvontaa laadittujen palvelusuunnitelmien mukaisesti ja 
yhteistoiminnassa muun henkilöstön kanssa. Ohjaajat toimivat tarvittaessa myös työtoiminnan 
ja vertaistyötoiminnan ohjaajina.  (Suomen pelastusarmeijan säätiö 2013.) 
 
Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen tiimin somaattisena, psykiatrisena ja päihdesairaan-
hoidon koordinoijana ja asiantuntijana tuoden terveydenhuollon näkemyksen työhön. Sairaan-
hoitajan työnkuvaan kuuluu sairaanhoidolliset toimenpiteet haittoja vähentävällä ja terveyttä 
edistävällä työotteella. (Suomen pelastusarmeijan säätiö 2013.) 
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Sosiaaliohjaajat vastaavat palvelusuunnitelmista, sen toteutuksesta ja seurannasta. Lisäksi 
heillä on ammatilliseen viitekehykseen ja harrastuneisuuteen liittyviä erityistehtäviä. Päihde-
työntekijä vastaa päihdehuollon koordinoinnista ja konsultoi koko työyhteisöä päihdehuollon 
kysymyksissä. (Suomen pelastusarmeijan säätiö 2013.) 
 
 
Alppikadulla asukkailla on mahdollisuus osallistua työtoimintaan. Työtoiminta on matalan kyn-
nyksen päihteetöntä asukkaiden työllistämistä. Työtoiminnassa käytetään tuloverolain mah-
dollistamia taloudellisia kannustimia. Työtoiminta pitää sisällään siivoustyötä, vertaistoimin-
taa, pienkunnostuksia, erilaisia alihankintatöitä sekä ympäristötyötä. Keskeiset työtoiminnan 
merkitykset yksilölle ovat mm. luoda asukkaalle mielekästä tekemistä sosiaalisessa ympäris-
tössä, persoonallisuuden kehittyminen yhteisössä sekä mahdollisuus siirtyä työllistymisen po-
lulle kuntoutumisprosessin käynnistyttyä. (Paavo verkostokehittäjät 2014.) Työtoiminnan hen-
kilöstö koostuu työtoiminnan koordinaattorista ja työvalmentajista. Työtoiminnan koordinaat-
tori vastaa työtoiminnan toimivuudesta, kehittämisestä ja verkostoitumisesta. Työvalmentaja 
toimii työtoiminnan ohjaajana asumispalveluyksikössä vastaten arjen sujuvuudesta työtoimin-
nassa. Työtoiminnan työntekijät vastaavat asukkaiden tekemän työn ohjaamisesta ja antavat 
oman alansa asiantuntijana konsultaatiota asumispalveluyksikön asukkaille ja työntekijöille. 
(Suomen pelastusarmeijan säätiö 2013.) 
 
Asumispalveluyksikön tekemä yhteistyö palvelujen toteuttamisessa on hyvin monisyistä. Käy-
tännön yhteistyökumppaneita ovat lähes kaikki helsinkiläisille tarjolla olevien julkisten ter-
veyden- ja sosiaalihuollon palveluiden tuottajat, monet eri alan yritykset ja ammatilliset op-
pilaitokset sekä seurakunta. (Suomen pelastusarmeijan säätiö 2013.) 
 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja kysymykset 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää miten Alppikadun asumispalveluyksikössä toteu-
tuu asukkaiden terveyden edistäminen ja kuinka henkilökunta kokee sen toteuttamisen. Kyse-
lytutkimuksen tulokset sekä jatkotutkimusaihe esitellään henkilökunnalle osastotunnilla tam-
mikuussa 2016. Opinnäytetyön tarkoituksesta muodostettiin seuraavat kysymykset: 
 
1. Miten henkilökunta tunnistaa asukkaan hoidon tarpeita? 
 
2. Mitä keinoja asumisyksikössä käytetään asukkaan terveyden edistämiseksi? 
 
3. Mitkä asiat henkilökunta kokee haasteellisiksi asukkaiden terveyden edistämisessä? 
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4. Mitä kehitettävää henkilökunta kokee terveyden edistämisen toteuttamisessa? 
 
 
6 Opinnäytetyön metodi 
 
6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmetodiikka 
 
Metodiikalla tai metodien käytöllä tarkoitetaan sitä, miten tutkittavasta ilmiöstä hankitaan 
uutta tietoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 53). Tutkimus luokitellaan yleensä 
kvantitaviiseen (määrälliseen) ja kvalitatiiviseen (laadulliseen). Kvantitatiivinen tutkimus koh-
dentuu muuttujien numeeriseen mittaamiseen, tilastollisten menetelmien käyttöön ja muut-
tujien välisten yhteyksien tarkasteluun. Menetelmävalinnat perustuvat erilaisiin tutkimusase-
telmiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, käsitys-
ten tai motivaatioiden tutkiminen sekä ihmisten näkemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013: 79.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkimuksen kohteena olevia ilmiöitä 
tutkimukseen osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta. Kvalitatiivinen tutkimus kohdentuu-
kin ensisijaisesti tutkittavan ilmiön laatuun, ei sen määrään. Tutkimusta ohjaavat mitä, miksi 
ja miten -kysymykset. Osallistujiksi valitaan ne henkilöt, joilla on jo kokemusta tutkimuksen 
kohteena olevasta ilmiöstä.  (Juvakka & Kylmä 2012: 26 - 27) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana voi olla uuden ilmiön käsitteellistäminen tai kuvaa-
minen. Tällöin tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden. Kvalitatiivisen tutki-
muksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisätä ymmärtämystä tutkimusilmiöstä. 
Monia hoitamisen ilmiöitä ei voida mitata pelkästään määrällisesti tai tutkia tietoa havainnoi-
malla, vaan usein ilmiön ymmärtämiseksi tarvitaan usein myös ihmisten omia kuvauksia. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 74)  
 
Yleisesti käytetyissä strukturoiduissa kyselylomakkeissa kysymysten järjestys ja sisältö on 
sama kaikille vastaajille. Niitä pidetään tehokkaina, koska ne säästävät tutkijan aikaa ja nii-
den avulla aineisto saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon ja analysoitavaksi. Kyselylo-
makkeen tulisi olla riittävän lyhyt ja suosituksena on, ettei siihen vastaamiseen saisi kulua yli 
15 minuuttia. Kysely voidaan toteuttaa paperikyselynä, sähköisenä kyselynä tai haastatteluky-
selynä puhelimitse. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 116.) Sähköistä kyselyä voi hyö-
dyntää laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa. Siinä kannattaa käyttää lyhyitä avoimia 
kysymyksiä. Sähköisen kyselyn etuna on, että kysely tavoittaa nopeasti suurenkin joukon ja 
tutkimuksen tekijä saa aineistonsa kirjallisessa muodossa. (Juvakka & Kylmä 2012: 104.) 
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Kyselytutkimus on yksi perinteisimmistä tavoista kerätä tutkimusaineistoa. Kysymysten teke-
misessä ja muotoilussa on oltava huolellinen, sillä kysymykset luovat perustan tutkimuksen 
onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaakin eniten virheitä tutkimustuloksiin, sillä jos vas-
taaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija on kysymyksen tarkoittanut, tulokset vääristyvät. 
Kysymysten tulee olla myös yksiselitteisiä, eivätkä ne saa olla johdattelevia. (Aaltola & Valli 
2010 a: 103 - 104.) Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto, jota pide-
täänkin sen etuna.  Kyselytutkimuksen etuna on myös sen aikatauluttamisen ja kustannusten 
helppo arviointi.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara. 2009: 191) 
 
Kyselytutkimuksen haittoja voidaan kuvata aineiston sisältöön liittyen. Tavallisesti aineistoa 
voidaan pitää teoreettisesti vaatimattomana tai pinnallisena. Ongelmana pidetään myös vas-
taajien asennoitumista. Ei voida varmistua siitä miten kyselytutkimukseen vastanneet ovat 
asennoituneet tutkimukseen ja ovatko he ottaneet aiheen vakavasti ja vastanneet kyselyyn 
huolellisesti. Kyselylomakkeen ongelmaksi on muodostunut se, miten onnistunut kysymysten 
asettelu on ja ovatko vastaajat ymmärtäneet kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla. Vas-
taamattomuutta eli pientä vastausprosenttia pidetään myös yhtenä ongelmana, joka joskus 
voi nousta suureksikin. (Hirsjärvi ym. 2009: 193.) 
 
6.1.1 Kyselytutkimus Alppikadun asumispalveluyksikön henkilökunnalle 
 
Tähän opinnäytetyöhön metodiksi on valikoitunut sähköinen avoin kyselytutkimus asumispal-
veluyksikön henkilökunnalle. Kyselytutkimuksen vastaajina ovat Alppikadun asumispalveluyksi-
kön koko henkilökunta. Henkilökuntaan kuuluu viisi sosiaaliohjaajaa, kahdeksan ohjaajaa, sai-
raanhoitaja ja neljä työvalmentajaa (N=18). Kyselytutkimus toteutettiin sähköisesti (liite 1). 
Vastaukset ovat anonyymejä, eikä vastaajaa voida jäljittää  
Olemme laatineet sähköisen kyselylomakkeen pohjautuen teoriaan.  Kysyttäessä miten henki-
lökunta tunnistaa asukkaan hoidon tarpeita (kysymyslomakkeen kysymys 1.) perustuu Vertion 
(2009) ja Pirkan (2008: 54) teoriaan terveysneuvonnan lähtökohdista, joiden perustana on asi-
akkaan terveysneuvonnan tarpeen tunnistaminen. Terveysneuvonnasta vastaavan ammatilli-
suuteen kuuluu arvioida asiakkaan neuvonnan tarvetta ja kartoittaa sitä. Tunnistamisen jäl-
keen tarpeiden tärkeysjärjestystä pohditaan ja valitaan neuvonnan sisältö ja määrä. Ammatti-
laisen vastuu auttamistilanteissa perustuu siihen, minkälaisiin muutoksiin hän asiakasta tukee. 
Ammattilaisella on ammattitaito ja tietoinen perusta neuvonnan sekä palveluiden tarjoami-
seen ja työstämiseen. Terveysneuvonnalla luodaan mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan ter-
veyden lähtökohtiin jakamalla tietoa ja pohtimalla tehtyjä valintoja yhdessä asiakkaan kanssa 
(Aalto ym. 2012: 159). Asiakas saattaa kokea asetetut tavoitteet koskien päihteiden käyttöä 
ja elämänmuutosta ylivoimaisina. Nykyinen elämäntilanne voi osittain tuntua mielekkäältä, 
vaikka tahtoa muutokseen toisaalta olisikin. Esteenä voi myös olla keinottomuus muutokseen, 
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asiakkaan välttämättömien tietojen ja taitojen puute sekä käyttäytymismallien kaventunei-
suus. Päihteiden käyttäjien elinympäristö eroaa suuresti päihteettömästä elämästä, joten on-
nistumisen kokemukset uudesta elämäntavasta voivat tulla viiveellä. (Aalto ym. 2012: 127 - 
128) 
Sosiaalisairaalan julkaisussa ” Vinkkejä piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville” esi-
tetään, että terveyden edistämisessä pyritään luomaan terveyden edellytyksiä vähentämällä 
eriarvoisuutta, huomioimalla elämisen olosuhteet, vahvistamalla sosiaalisia verkostoja, pohti-
malla vallitsevia yhteisön arvoja ja elämäntapoja sekä pyrkimällä lisäämään kykyä ja tietoa 
käyttää saatua tietoa. Lisäksi Heiskanen (2009: 8) esittää, että voimavarojen vahvistaminen 
on asiakkaan sisäinen prosessi ja vain ihminen itse voi vahvistaa itseään. Hoitotyön keinoin 
voidaan ihmistä kuitenkin auttaa löytämään ja ottamaan käyttöönsä sellaisia voimavaroja, 
joiden avulla hän kykenee tekemään ratkaisuja omassa elämässään ja saavuttamaan parempia 
elämänhallintataitoja. Näiden perusteella kysyimme Alppikadun henkilökunnalle mitä keinoja 
asumisyksikössä käytetään asukkaan terveyden edistämiseksi (kysymyslomakkeen kysymys 2).  
 
Haasteita terveyden edistämisessä kysyttiin henkilökunnalta (kysymyslomakkeen kysymys 3.), 
Aalto ym. (2012: 12) toteavatkin ”yleensä sairas potilas haluaa hoitoa, mutta riippuvuus on 
sairautena erilainen ja keskeinen ongelma on potilaan motivoiminen hoitoon.” Päihderiippu-
vuudelle on ominaista päihteen jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen käyttö riippumatta 
käytön aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistä haitoista. (Huttunen 2014.) Huumeriip-
puvuus on krooninen sairaustila, jonka vaikutukset heijastuvat yksilön kokonaisvaltaiseen ter-
veyteen (Aalto ym. 2012: 30). Päihderiippuvainen ei yleensä kykene vähentämään tai lopetta-
maan aineen käyttöään sen aiheuttamista haitoista ja omasta tahdosta huolimatta. Huume-
riippuvuus voi olla sekä fyysistä, psyykkistä, sosiaalista että henkistä (Lappalainen-Lehto ym. 
2008: 95). (Aalto ym. 2012: 12.) Asiakkaan kyky osallistua terveysneuvontaan voi myös olla 
heikentynyt mm. päihteiden, kielteisen ennakkokäsityksen tai väsymyksen vuoksi. Asiakkaalla 
voi olla aiempia huonoja kokemuksia tai epäluuloa terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan. 
Asiakas voi myös olla haluton keskustelemaan itselleen vaikeista aiheista. (Vertio 2009.) 
 
Kehittämiskohteita henkilökunnalta kysyttäessä (kysymys 4) perustuu Vertion (2009) to-
teamukseen terveysneuvonnan onnistumisesta; terveysneuvontatilanteessa kommunikoitiin voi 
vaikuttaa negatiivissävytteisesti monet asiat, joista esimerkiksi liian vähäinen aika on hyvin 
tyypillinen. Mäkelän & Simojoen (2010) mukaan korvaushoidossa olevien asiakkaiden määrä on 
selkeästi lisääntynyt viime vuosina ja ongelmia hoitoon pääsyssä esiintyy edelleen suurissa 
kaupungeissa ja etenkin pääkaupunkiseudulla. Taloudellisen tilanteen tiukentuminen näyttää 
vievän kehitystä huonompaan suuntaan. Tiukentunut taloudellinen tilanne näkyy useilla julki-
sen ja kolmannen sektorin eri osa alueilla (liite2).  
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Pidimme osastotunnin opinnäytetyön aiheesta ja tarkoituksesta marraskuussa 2015. Kysely to-
teutettiin joulukuussa 2015. Vastausaikaa oli viikko. Vastausaikaa pidennettiin kolmella päi-
vällä ja henkilökuntaa muistutettiin kahdesti sähköpostitse. 
 
Tutkimuslupa haettiin Suomen Pelastusarmeijan säätiön Alppikadun asumispalveluyksikön joh-
tajalta Antti Martikaiselta (liite 3). 
 
6.2 Aineiston analysointi 
 
Aineistoa voidaan analysoida monilla eri tavoilla. Tutkimuksen analysointiin valitaan sellai-
seen analyysitapa, jonka avulla saa parhaiten vastauksen tutkimustehtävään. Laadullisessa 
tutkimuksessa analysointitapoja on useita, eikä tiukkoja sääntöjä analysointiin ole.  Tavalli-
simpia analysointimenetelmiä ovat sisällön erittely, teemoittelu, diskurssianalyysi ja keskus-
teluanalyysi. Riippuen käytettävästä menetelmästä aineistoa analysoidaan eri tekniikoin. 
(Hirsjärvi ym. 2009: 216 – 220.) 
 
Sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan etsien yhtäläisyyksiä ja eroja ja tiivistäen sisältöä. 
Sisällönanalyysi on tekstianalyysiä, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sel-
laiseksi muutettuja aineistoja, kuten haastatteluita. Tutkittavat tekstit voivat olla esim. kir-
joja, kyselyn vastauksia, haastatteluita ja keskusteluita. Sisällönanalyysin avulla muodoste-
taan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, jossa tulokset nivoutuvat ilmiön laajempaan 
kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 
a. 2006.) 
 
Sisällönanalyysin ohella puhutaan joskus myös sisällön erittelystä. Sisällön erittelyllä tarkoite-
taan kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan tekstin tai dokumentin sisältöä. 
(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen a. 2006.) 
 
Teemoja eli keskeisiä aiheita muodostetaan useimmiten aineistolähtöisesti etsimällä tekstistä 
vastauksia tai kirjoitelmia yhdistäviä tai erottavia seikkoja.  Aineistoa järjestellessä teemojen 
mukaan, kunkin teeman alle on koottu materiaalista ne kohdat, joissa puhutaan kyseisestä 
teemasta. Tutkimusraportissa esitetään yleensä teemojen käsittelyn yhteydessä sitaatteja. 
Aineistosta lainatut kohdat havainnollistavat ja tarjoavat lukijalle todisteita siitä, että tutki-
jalla on ollut aineisto, johon analyysi pohjautuu ja että aineisto on antanut vastauksia juuri 
näiden teemojen muodostamiseen. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen b. 2006.) Tämän opin-
näytetyön kyselytutkimus analysoitiin sisällön erittelyn ja teemoittelun avulla. 
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Tämän opinnäytetyön kyselytutkimuksen vastaukset on analysoitu sisällön erittelyllä (liite 4.). 
Alppikadun asumispalveluyksikön henkilökunnan antamat vastaukset jaettiin pääluokkiin, joi-
den alle on listattu pääluokkaan kuuluvat termit ja näin havainnoitu samankaltaisuuksia vas-
tausten esiintymisessä.  
 
6.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden ongelmana yleisesti pidetään aineistonkeruu-
seen liittyvää esiintyvää vaihtelua (Aaltola & Valli b. 2010: 70). Kvalitatiivisen tutkimuksen 
reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Esimerkkinä on tutkimuksen 
toistaminen samalle tutkittavalle henkilölle. Jos tutkimustulos on sama, voidaan pitää tulok-
sia reliaabeleina. Toinen tapa reliaabeliuden toteamiseen on, että kaksi tulosten arvioijaa 
päätyy samaan tulokseen vastausten pohjalta. (Hirsjärvi ym. 2009: 216 - 220)  
 
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti on tutkimusmenetelmän 
kyky mitata juuri sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Validiteettia voidaan arvi-
oida monella eri tavalla, jolloin voidaan puhua monesta eri näkökulmasta. Luotettavuutta li-
sää tutkimuksen toteuttamisen olosuhteiden totuudenmukainen kuvaaminen. (Hirsjärvi ym. 
2009: 216 - 220.) 
 
Henkilökunnan motivoimiseksi ja luotettavuuden lisäämiseksi sekä mahdollisimman suuren 
vastausprosentin saamiseksi pidimme osastotunnin marraskuussa 2015 opinnäytetyön aiheesta 
ja teoriatiedosta sekä esittelimme tutkimuskysymykset. Lisäksi muistutimme henkilökuntaa 
kyselytutkimukseen vastaamisesta kahdesti sähköpostitse varsinaisen vastausajan päätyttyä. 
 
Kyselytutkimuksen esitaustaus suoritettiin Castréninkadun asumispalveluyksikön kahdella hen-
kilökunnan jäsenellä, joilta pyydettiin myös palautetta kyselytutkimuksesta. Castréninkadun 
asumispalveluyksikön asiakas- ja henkilökunta ovat yhteneväisiä Alppikadun asumispalveluyk-
sikön kanssa.  Esitestaus ei tuonut muutoksia kyselylomakkeeseen. 
 
Tutkimuksen eettisyyden lähtökohtia ovat tutkimusluvan hankkiminen ja hyvät toimintatavat. 
Hyvät toimintatavat pitävät sisällään rehellisyyden sekä yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden 
tutkimuksen teossa.  Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myös aineiston tallentaminen, sen hyö-
dyntäminen ja säilyttäminen oikein. Hyviä käytännön lähtökohtia ovat myös muiden tutkijoi-
den työn kunnioittaminen esimerkiksi asianmukaisilla viittauksilla. Tutkittavien henkilöiden 
tietosuojan huomioiminen ja mahdollisten rahoituslähteiden ja sidonnaisuuksien ilmoittami-
nen tutkimukseen osallistuville ja raportoiminen tutkimuksen tuloksia julkaistaessa ovat 
avainasemassa eettisesti kestävässä tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) 
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Tutkimuksessa käytettäessä metodeina haastatteluja ja kyselyitä, tulee eteen paljon eettisiä 
kysymyksiä. Kuinka varmistetaan vastausten luotettavuus?  Miten vastaajajoukko valikoidaan? 
Miten säilytetään vastaajan anonymiteetti? Onko tietotekniikan kehittyminen tuonut lisää eet-
tisiä ongelmia tutkimukseen?  Lisäksi tutkimuseettisiä kysymyksiä liittyy tutkimuksen realibili-
teettiin ja validiteettin. Jos kysymyslomakkeen kysymykset on laadittu niin, etteivät ne anna 
kysymyksenasetteluun luotettavia vastauksia, tutkija tuhlaa omia ja laitoksen resursseja ja 
käyttää vastaajien aikaa hyödyttömään toimintaan. Lisäksi tällaisen tutkimuksen johtopäätök-
set eivät ole paikkansa pitäviä. Tavallisia virheitä kysymyksenasettelussa on, ettei kysymyksiä 
ole laadittu riittävän yksiselitteisesti tai toisaalta, että ne ovat liian johdattelevia, jolloin nii-
hin voi vastata vain yhdellä tavalla.  Kysymyksenasettelua pitää siis tutkimuksen luotettavuu-
den vuoksi miettiä tarkkaan. Tutkimukseen osallistujille tulee taata anonymiteetti heidän sitä 
halutessa. Anonymiteetin säilyttämisellä on myös tutkijalle hyötyä, sillä se edistää tutkimuk-
sen objektiivisuutta käsiteltäessä arkaluonteisia asioita. Lupaus anonymiteetista saa tutki-
mukseen osallistujat vastaamaan rehellisemmin ja suoremmin tutkittavasta ilmiöstä. Tutkijan 
tulee siis tehdä kaikki voitava, jotta tutkittavien henkilöllisyys säilyy, mikäli näin on sovittu. 
(Mäkinen 2006: 92-93, 114-115.)  
 
 
 
7 Tulokset 
 
Kyselyyn vastasi Alppikadun asumispalveluyksikön 18 henkilöstä 14 henkilöä, jolloin vastaus-
prosentti on 78. Kyselyn vastaukset analysoitiin sisällön erittelyn ja teemoittelun avulla. Opin-
näytetyön tuotoksena järjestettiin henkilökunnalle osastotunti, jonka tarkoituksena on kysely-
tutkimuksen vastausten ja jatkotutkimusaiheen esittely. Tämän avulla henkilökunta saa työ-
kaluja asumisyksikön toiminnan kehittämiseen. 
 
7.1 Asukkaan hoidon tarpeen tunnistaminen 
 
Kyselyyn vastaajat kokivat tärkeäksi hyvän vuorovaikutuksellisen suhteen luomisen asukkai-
siin. Kaikki vastaajat olivat nostaneet esille tärkeimpänä asiana asukkaiden säännöllisen kon-
taktoinnin. Tämä muodostuu keskusteluista, havainnoinnista ja haastatteluista. Esimerkiksi 
asukkaan fyysisen ja psyykkisen tilan, joka sisälsi ulkoisen olemuksen, hygienian, käyttäytymi-
sen muutoksen ja mielialan havainnoinnin tarpeiden tunnistamisen menetelmänä. 
 
Henkilökunta koki myös oman työryhmän tuen arjen työssä tärkeäksi ja korosti myös verkosto-
työskentelyn tärkeyttä, lisäksi mainittiin oma ammattitaito ja sen hyödyntäminen, nämä nou-
sivat esille kuudessa vastauksessa. 
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”Asukkaan fyysistä ja psyykkistä tilaa tarkkaillaan päivittäin. Olemme työskennelleet nyt yh-
dessä kolme vuotta, tunnen asukkaat suhteellisen hyvin.” 
 
 
”Luottamus rakentuu jonka kautta oppii tuntemaan asukasta ja tunnistamaan asukkaan mah-
dollisen hoidon tarvetta” 
 
”Verkostoilta tulevat huolenaiheet. Tilanteen muutoksen näkyminen asukkaasta/ vaikutus 
ympäristöön” 
 
”Aikaisemman työkokemuksen kautta sairaalassa, sekä koulutuksessa hankittu tietotaito.” 
 
 
7.2 Asukkaan terveyden edistämisen keinot 
 
Tämän kohdan vastaukset osoittivat, että tärkein terveyttä edistävä asia henkilökunnan mu-
kaan oli kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen, kaikki vastaajat toivat esille valtavasti eri 
asioita. Keskustelu, kuuntelu, motivointi ja kannustus ovat kyselyyn vastanneiden mielestä 
tärkeimpiä työkaluja terveyden edistämisessä, tämän mainitsi vastauksissaan seitsemän hen-
kilöä. Myös seitsemän vastaajaa toi esille palveluohjauksen (lääkäri, sairaalapäivystys, psyki-
atrinen sairaala, avohoito) osana terveyden edistämistä. Virikkeellistä toimintaa, sisältäen 
työtoimintaan ja harrastuksiin ohjauksen, pidettiin myös tärkeänä osa-alueena terveyden 
edistämistä (kuusi vastaajaa). Arkitoimissa auttaminen konkreettisesti, esimerkiksi siivous- ja 
ruoanlaittoapuna toimiminen, koettiin myös isona osana terveyden edistämistä (viisi vastaa-
jaa). Sanallinen ohjaus esimerkiksi asunnon siisteyteen, henkilökohtaiseen hygieniaan, tervei-
siin elämäntapoihin mainitsi viisi vastaajista. Neljä vastaajaa toi esille ruokailun eri mahdolli-
suudet asumispalveluyksikössä (työtoiminnan järjestämä edullinen lounas, ilmainen aamu-
pala, lahjoitusruoka). Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin työn mainitsi neljä vastaajaa. Kolme 
vastaajaa koki tärkeäksi palvelusuunnitelman tekemisen ja päivittämisen. Lääkehoidon to-
teuttamisen mainitsi kaksi henkilöä.   
 
Asukkaan terveyden edistämisen keinoina vastaajat pitivät mm. seuraavia:  
 
”Asukkaan säännöllisten ruokailujen tukeminen mm. talouden suunnittelulla ja ruoanlaitolla 
tarvittaessa/talon ruokailuihin ohjaaminen.” 
 
”Mielekkään arjen löytymisessä auttaminen mahdollisuuksien mukaan. Tukeminen kaikissa 
mahdollisissa asioissa, mihin asukas kokee tarvitsevansa apua/ on valmis ottamaan apua vas-
taan. Työ/harrastusten löytymisessä avustaminen.” 
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”Tarvittaessa hoitoon ohjaus. Keskusteluissa ohjata terveellisempiin elämäntapoihin – ra-
vinto, hygienia, fyysisen kunnon hoito, päihteettömyyteen ohjaus, sosiaalisten verkostojen 
piiriin ohjaaminen, kannustaminen ja mukana osallistuminen.” 
 
 
7.3 Haasteet asukkaiden terveyden edistämisessä 
 
Terveyden edistämisen toteutumisessa koettiin haasteelliseksi asukkaiden runsas päihteiden-
käyttö, tämän mainitsi vastauksessaan kahdeksan henkilöä.  Kyselyyn vastanneet kokivat päih-
teiden käytön johtavan asukkaiden motivaationpuutteeseen ja välinpitämättömyyteen omaa 
terveyttään koskevissa asioissa. Asukkaiden motivaationpuutteen, hankaluuden sitoutua hoi-
toon ja sairaudentunnottomuuden mainitsi yhteensä kymmenen vastaajaa. 
  
Toiminnan haasteena vastaajat toivat esille useassa vastauksessa työajan organisoinnin sekä 
resurssipulan, tämän nosti esille seitsemän vastaajaa. Kiire ja resurssipula näkyvät iltaisin ja 
viikonloppuisin, kun henkilökuntamitoitus on pienimmillään. Ongelmatilanteisiin ei pystytä 
tällöin puuttumaan riittävän tehokkaasti, eikä kohtaamaan asukkaita juuri silloin, kun nämä 
olisivat vastaanottavaisimmillaan. Aineistossa tuli myös esille, että joidenkin ammattiryh-
mien, esimerkiksi sairaanhoitajan ja fysioterapeutin, työkenttä on liian suuri ja heidän työai-
kansa asumisyksikössä on rajallinen (kolme vastaajaa). 
 
Vastaajat kokivat myös, että erilaisiin kokouksiin käytettiin liikaa aktiivista työaikaa (kolme 
vastaajaa).  
 
Näitä vastaajat kuvasivat mm. seuraavasti: 
 
”Asukkailta ei vaadita päihteettömyyttä, joka vaikuttaa kaikkeen kommunikoinnista alkaen 
ja rajoittaa joidenkin asioiden hoitamista ja hoitoihin/ kuntoutukseen sitoutumista” 
 
”Talossa on paljon päihteidenkäyttäjiä, joten osa asukkaista kokee vaikeaksi lopettaa/ vä-
hentää päihteidenkäyttöä kyseisessä asumisympäristössä”. 
  
”…ei aina aikaa ja mahdollisuutta kohdata asukasta silloin, kun hän olisi vastaanottavaisin.” 
 
”Työntekijöitä on liian vähän ongelmakentän hyvään hoitamiseen, sillä asukkaat tarvitsevat 
ohjausta ja apua niin monella elämän osa-alueella.” 
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”Viikossa on useita kokouksia, jotka vievät työaikaa. Lisäksi sairaanhoitaja sekä fysiotera-
peutti on jaettu usean yksikön kesken, joten heidän työaika on rajallinen yksikössämme.” 
 
7.4 Kehittämisehdotukset terveyden edistämisessä 
 
Työntekijät kokivat, että arjen työskentelylle ei ole varattu riittävästi henkilökuntaa ja näin 
ollen aikaa asukkaiden kohtaamiseen ei jää riittävästi. Toivottiin, että voitaisiin puuttua her-
kemmin eri tilanteisiin ja asukkaan voinnin muutoksiin. Nämä tuli ilmi seitsemässä vastauk-
sessa. Koulutustarpeet korostuivat ja kyselyyn vastanneet haluaisivat enemmän tietoa koko-
naisvaltaisen terveyden edistämisestä (neljä vastaajaa).  Myös fysioterapeutin ja sairaanhoita-
jan mitoitus mainittiin ja ehdotettiin, että kummatkin ammattiryhmät toimisivat pelkästään 
yhdessä asumispalveluyksikössä ja muihin asumispalveluyksiköihin palkattaisiin omat työnteki-
jät (kolme vastaajaa). Yhteistyötä työyhteisössä kehitettävän toivoi kaksi henkilöä. 
 
Kehittämisehdotuksia vastaajat esittivät mm. näin: 
 
”Lisää koulutuksia muun muassa päihteistä ja organisaation tutustumista.” 
 
”Viikonloppuihin, pyhiin, iltoihin, sekä yövuoroihin lisää työntekijöitä. Fysioterapeutti ja sai-
raanhoitaja olisivat yksikön omia työntekijöitä.” 
 
”Mikäli työntekijöitä olisi enemmän, olisi mahdollista edistää useamman asukkaan terveyttä 
ja mahdollisesti monipuolisemmin (esim. tukea ravitsemukseen).” 
 
”…enemmän aikaa asukkaan kohtaamiseen.” 
 
 
 
8 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten Suomen Pelastusarmeijan säätiön Alp-
pikadun asumispalveluyksikössä toteutetaan asukkaiden terveyden edistämistä ja kuinka hen-
kilökunta kokee sen toteuttamisen. Alppikadun asumispalveluyksikön perustehtävä on turvata 
pitkäaikaisasunnottomien pysyvä asuminen haasteista huolimatta. Tarkoituksena on asuttaa 
moniongelmaisia pitkäaikaisasunnottomia. Asumispalveluyksikkö mahdollistaa päivittäisten 
perustarpeiden saavutettavuuden. Alppikadun asumispalveluyksikön kulmakivenä on Asunto 
ensin – periaate. Asunto ensin -periaatteen lähtökohtana on pitää vakituista asumista ihmisen 
perustarpeena ja edellytyksenä sosiaalisen kuntoutumisen prosessin käynnistymiselle. (Paavo 
verkostokehittäjät 2014.)  
29 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tekemällä sähköinen kyselytutkimus Alppikadun asumispalveluyksi-
kön henkilökunnalle. Aiheesta pidettiin osastotunti, jossa opinnäytetyön teoreettinen viiteke-
hys esiteltiin henkilökunnalle ja kerrottiin tulevasta kyselystä. Kyselyn vastaukset käsiteltiin 
sisällön erittelyn ja teemoittelun avulla. Kyselytutkimuksen vastaukset sekä jatkotutkimus-
aihe esiteltiin henkilökunnalle osastotunnilla. 
 
Vastaajat kokivat tärkeäksi asukkaan hoidon tarpeen tunnistamisessa hyvän vuorovaikutuksel-
lisen suhteen luomisen asukkaisiin. Vertion (2009) mukaan työskennellessä keskeinen asia on-
kin vuorovaikutuksellisuus, luottamuksellisuus ja ongelmien ratkaisu yhdessä asiakkaan 
kanssa. Lähtökohtana on asiakkaan terveysneuvonnan tarpeen tunnistaminen.  
 
Henkilökunta koki myös oman työryhmän tuen arjen työssä tärkeäksi ja korosti myös verkosto-
työskentelyn tärkeyttä. Useasti nousi myös esille oma ammattitaito ja sen hyödyntäminen. 
Pirkka (2008) esittää, että ammattilaisella on ammattitaito ja tietoinen perusta neuvonnan ja 
palveluiden tarjoamiseen ja niiden työstämiseen. Ammattilaisen vastuu auttamistilanteissa 
perustuu kysymyksiin, minkälaisiin muutoksiin hän asiakasta tukee. Vertion (2009) mukaan 
ammatillisuuteen kuuluu arvioida asiakkaan neuvonnan tarvetta ja kartoittaa sitä keskustelun 
edetessä. 
 
Asukkaan terveyden edistämisen keinoina henkilökunnan mukaan oli kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin tukeminen. Tietyt perustarpeet tyydyttävä minimielintaso; terveys, elinolot ja toi-
meentulo on Haapalan (2008: 11.) mukaan välttämätön elinehto subjektiiviselle hyvinvoin-
nille.  
 
Palveluohjaus (lääkäri, sairaalapäivystys, psykiatrinen sairaala, avohoito, sosiaalitoimi, työ-
toiminta) on kyselyyn vastanneiden mielestä tärkeimpiä työkaluja terveyden edistämisessä. 
ETENEn (2008) julkaisussa todetaan, että koulutus, työelämä ja harrastukset vaikuttavat mer-
kittävästi henkilön mahdollisuuksiin ylläpitää ja parantaa omaa terveyttään. Tähän lukeutuu 
myös asumispalveluyksikössä tarjottu työtoiminta. Särkän (2009) mukaan päihteiden ongelma-
käyttäjien osallisuutta tulisi tukea ja valtaväestön mukaista osallisuutta ja osallistumistapojen 
käyttöä tulisi kannustaa jo päihteiden käytön aikana. Asumispalveluyksikössä järjestetään lii-
kuntapainoitteista ryhmätoimintaa ja fysioterapiaa.  
 
Kyselyssä kolmas esille noussut asia oli asukkaan tukeminen ja motivointi keskustelemalla 
sekä kannustamalla. Terveysneuvonnalla luodaan mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan tervey-
den lähtökohtiin jakamalla tietoa ja pohtimalla tehtyjä valintoja yhdessä asiakkaan kanssa. 
Terveystieto ei muuta käytöstä välittömästi. Keskeistä on omien kykyjen tiedostaminen ja 
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muutokseen tarvittavan tuen saaminen. Kaikki päihteitä käyttävät eivät suunnittele raitistu-
vansa, mutta päihteiden käyttöön liittyviin haittoihin pyritään vaikuttamaan. (Aalto ym. 2012: 
159.) Asukkaita tuetaan katkaisuhoitoon ja tuetaan korvaushoidon toteutumista.  
 
Vastauksissa ilmeni myös apu huoneiston siisteyden ylläpidossa, sosiaalisten suhteiden tukemi-
nen sekä liikuntaan kannustaminen. Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin työn merkitystä koros-
tettiin myös useassa vastauksessa. Terveyden edistäminen yksilöiden ja ihmisten vuorovaikut-
tamisen tasoilla se merkitsee mm. terveyskäyttäytymiseen vaikuttamista ja niistä oppimista, 
sosiaalista tukea ja rohkaisemista osallistumaan terveyttä tukeviin tiimeihin (Häkkinen 2007: 
7). Asumispalveluyksikössä työskennellään yhteisökasvatuksellisin periaattein ja järjestetään 
yhteistä toimintaa, kuten elokuvailtoja sekä retkiä, kuten kalastusta ja keilaamista. 
 
Kyselyyn vastanneet kokivat päihteiden käytön johtavan asukkaiden motivaationpuutteeseen 
ja välinpitämättömyyteen omaa terveyttään koskevissa asioissa. Aalto ym. (2012: 12) toteavat 
riippuvuuden olevan sairautena erilainen ja ongelmana on potilaan motivoiminen hoitoon. 
Asiakas saattaa kokea asetetut tavoitteet koskien päihteiden käyttöä ja elämänmuutosta yli-
voimisina. Nykyinen elämäntilanne voi osittain tuntua mielekkäältä, vaikka tahtoa muutok-
seen toisaalta olisikin. Esteenä voi myös olla keinottomuus muutokseen, asiakkaan välttämät-
tömien tietojen ja taitojen puute sekä käyttäytymismallien kaventuneisuus. Asumispalveluyk-
sikössä harjoitellaan arjen taitoja ja asioimista virastoissa sekä muissa talon ulkopuolisissa 
asioissa. 
 
Henkilökunnan mukaan päihteiden jatkuva läsnäolo asumisympäristössä vaikeuttavat pitkäai-
kaista sitoutumista ja tavoitteiden toteutumista. Aalto ym. (2012: 127-128) mukaan päihtee-
tön elämä eroaa suuresti päihteidenkäyttäjien elinympäristöstä, joten tämä on merkittävä 
haaste Alppikadun asumispalveluyksikössä. Asukkaiden mahdollisuudet päihdekuntoutukseen 
ovat hyvät, mutta asumispalveluyksikkö ei ympäristönä tue päihteettömyyttä, sillä päihteitä 
on jatkuvasti tarjolla.  
 
Eri tekijöiden yhteisvaikutuksesta ihmisten voimavarat ja motivoituminen muutokseen voivat 
joko aktivoitua tai lannistua. Hoitotyön keinoin voidaan asiakasta auttaa löytämään ja otta-
maan käyttöönsä sellaisia voimavaroja, joiden avulla hän kykenee tekemään ratkaisuja 
omassa elämässään ja saavuttamaan parempia elämänhallintataitoja. (Heiskanen 2009: 8.) 
Kiire ja resurssipula näkyvät iltaisin ja viikonloppuisin, jolloin henkilökuntamitoitus on pie-
nimmillään. Ongelmatilanteissa toiminen on tällöin haastavaa, eikä niihin pystytä puuttumaan 
riittävän tehokkaasti. Vertion (2009) mukaan yksi tyypillisimmistä haasteista terveyden edis-
tämisessä on liian vähäinen tai rajoitettu aika. Alppikadun asumispalveluyksikössä asukkaiden 
kohtaaminen rajoittuu herkästi hoitotoimenpiteiden ja esimerkiksi siivoustarkastusten yhtey-
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teen, jolloin aikaa sosiaalisten suhteiden luomisille ja kohtaamiselle asukkaiden ja henkilö-
kunnan välillä on niukasti. Asukkaiden vuorokausirytmi poikkeaa toisinaan henkilökunnan vuo-
rokausirytmistä ja on todettu tiettyjen asukkaiden olevan vastaanottavaisimmillaan silloin, 
kun henkilökuntamäärä on pienimmillään. 
 
Kyselyllä saatiin kuvattua henkilökunnan mielipiteitä, kokemuksia sekä kehittämisaiheita asu-
mispalveluyksikön terveyden edistämisen toteuttamisessa. Vastauksista ilmeni, että keskeisin 
esille noussut asia oli työryhmän kokemus siitä, että terveyden edistämisestä ja sen kehittä-
misestä ollaan kiinnostuneita ja työn organisointi muodostui yhdeksi kehittämiskohteeksi.   
 
Kyselyyn vastaajat kokivat tärkeimmäksi hyvän vuorovaikutuksellisen suhteen luomisen asuk-
kaisiin.  Tämä mahdollistaa asukkaan voinnissa tapahtuvien muutoksien tunnistamisen. Henki-
lökunta koki myös oman työryhmän tuen arjen työssä tärkeäksi ja korosti myös verkostotyös-
kentelyn tärkeyttä, lisäksi omaa ammattitaitoa arvostettiin.  
 
Tärkein terveyttä edistävä asia henkilökunnan mukaan oli kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tu-
keminen, mm. asukkaan tukeminen ja motivointi keskustelemalla sekä kannustamalla. Myös 
palveluohjaus on kyselyyn vastanneiden mielestä yksi tärkeimmistä työkaluista terveyden 
edistämisessä. Lisäksi ravitsemuksessa tukeminen asumispalveluyksikössä koettiin tärkeinä. 
Vastauksissa ilmeni myös apu kaikissa arkisissa askareissa, lisäksi sairaanhoitajan ja fysiotera-
peutin työn merkitystä korostettiin myös useassa vastauksessa. 
 
Terveyden edistämisen toteutumisessa koettiin haasteelliseksi asukkaiden runsas päihteiden-
käyttö.  Kyselyyn vastanneet kokivat päihteiden käytön johtavan asukkaiden motivaationpuut-
teeseen ja välinpitämättömyyteen omaa terveyttään koskevissa asioissa.  
 
Toiminnan haasteena vastaajat toivat esille useassa vastauksessa työajan organisoinnin sekä 
resurssipulan. Työntekijät kokivat, että arjen työskentelylle ei ole varattu riittävästi henkilö-
kuntaa ja näin ollen aikaa asukkaiden kohtaamiseen ei jää riittävästi. Vastaajat kokivat myös, 
että erilaisiin kokouksiin käytettiin liikaa aktiivista työaikaa.  Myös toiveet lisäkoulutuksista 
ilmeni vastauksista ja vastaajat haluaisivat enemmän tietoa kokonaisvaltaisen terveyden edis-
tämisestä.  
 
Palautetta kysymyksistä antoi yhdeksän henkilöä (N=14), joista kolme oli sitä mieltä, että ky-
symykset olivat liian laajoja, yhden vastaajan mielestä kysely taas oli liian suppea. Kaksi vas-
taajaa olisi toivonut monivalintakysymyksiä. Kolme henkilöä koki, että kyselyyn oli haasteel-
lista vastata ja kaksi heistä antoi palautetta, että kysymykset eivät olleet liian johdattelevia, 
vaikka alustuksessa kerrottiin selkeästi, mitä kysymyksillä haetaan. Mielestämme suurin osa 
vastaajista olivat ymmärtäneet kysymykset oikein ja saimme haluamaamme tietoa. Olimme 
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kuitenkin odottaneet vastausprosentin olevan lähes 100. Mielestämme tämä vaikutti kyselyn 
luotettavuuteen, sillä yli neljäsosa (22 %) jätti vastaamatta kyselyyn. Tähän oletettavasti vai-
kutti vastauksissa esille tullut kiire sekä väsymys henkilökunnan mitoitukseen, joka koettiin 
liian vähäisenä.   
 
Tutkimuksen etiikka toteutui opinnäytetyössämme hyvin. Vastaajia tiedotettiin alusta alkaen 
hyvin kyselytutkimuksen sisällöstä ja sen tarkoituksesta sekä tavoitteista. Vastaajien anonymi-
teetti säilyi, eikä vastauksista pystynyt jäljittämään vastaajan henkilöllisyyttä. Kyselyn vas-
taukset säilyvät internetissä suojatulla sivustolla, eivätkä näin ollen ole ulkopuolisten tahojen 
käytössä. Tulostetut vastaukset päätyivät tietosuojajätteeseen, joten mitään materiaalia 
emme säilyttäneet. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksista voisi muodostaa uuden tutkimusongelman; työn organisointi 
Alppikadun asumispalveluyksikössä terveyden edistämisen kehittämiseksi.  
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Liite 1. Kyselylomake 
 
Terveyden edistäminen Alppikadun asumispalveluyksikössä 
 
Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Porvoon Laurea ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä, jonka tavoitteena kartoittaa Alppikadun asumispalveluyksikön ter-
veyden edistämisen nykytilaa. 
Terveyden edistämiseen sisältyvät terveyden suojelu, terveyskasvatus, tautien ehkäisy, sai-
raanhoito ja asiakkaan voimavarojen tukeminen. Terveyden edistämisessä pyritään luomaan 
terveyden edellytyksiä vähentämällä eriarvoisuutta, huomioimalla elämisen olosuhteet, vah-
vistamalla sosiaalisia verkostoja, pohtimalla vallitsevia yhteisön arvoja ja elämäntapoja sekä 
pyrkimällä lisäämään tietoa ja taitoja käyttää saatua tietoa. 
 
1. Mitä keinoja sinulla on tunnistaa asukkaan hoidon tarvetta? * 
 
 
2. Millä tavoin edistätte asukkaiden terveyttä asumisyksikössä? * 
Terveyden edistäminen käsittää psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kokonaisuuden. 
 
 
3. Mitkä asiat koet haasteelliseksi asukkaiden terveyden edistämisessä? * 
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4. Mitä kehitettävää sinun mielestäsi terveyden edistämissä on asumisyksikössä? * 
 
 
5. Anna kyselystä vapaamuotoista palautetta? 
Miltä kysymykset tuntuivat? Onko kysymysten asettelu mielestäsi hyvä? Onko jotain kehittä-
misehdotuksia? 
 
Kysely on suoritettu loppuun. Kiitos osallistumisestasi. 
Voit nyt sulkea ikkunan. 
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Liite 2. Muuttujaluettelo 
 
  
Opinnäytetyön ongelmien perusteella laadittiin kyselylomakkeen kysymykset. 
 
Miten henkilökunta tunnistaa asukkaan hoidon tarpeita? 
Tästä opinnäytetyön ongelmasta muodostettiin kyselytutkimuksen kysymys 1, jolla haettiin 
vastauksia tähän ongelmaan.   
 
Mitä keinoja asumisyksikössä käytetään asukkaan terveyden edistämiseksi? 
Tästä opinnäytetyön ongelmasta muodostettiin kyselytutkimuksen kysymys 2, jolla haettiin 
vastauksia tähän ongelmaan.   
 
Mitkä asiat henkilökunta kokee haasteellisiksi asukkaiden terveyden edistämisessä? 
Tästä opinnäytetyön ongelmasta muodostettiin kyselytutkimuksen kysymys 3, jolla haettiin 
vastauksia tähän ongelmaan.   
 
Mitä kehitettävää henkilökunta kokee terveyden edistämisen toteuttamisessa? 
Tästä opinnäytetyön ongelmasta muodostettiin kyselytutkimuksen kysymys 4, jolla haettiin 
vastauksia tähän ongelmaan.    
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Liite 3. Tutkimuslupa  
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Liite 4. Sisällön erittely 
 
1. Hoidontarpeen tunnistamisen keinot 
 
Vuorovaikutuksellisen suhteen luominen asukkaisiin: 
Tulohaastattelu, säännöllinen kontaktointi, keskustelu/haastattelu, hyvä vuorovaikutteinen 
suhde asukkaan kanssa, kohtaaminen asukkaan kanssa ja hänen oma kertomus/kokemus tilan-
teestaan, kahdenkeskeiset tapaamiset asukkaan kanssa, avoin puheyhteys, yhdessä työsken-
tely kolmen vuoden ajan, asukkaiden tunteminen, luottamus rakentuu.  
  
Havainnointi: 
Asukkaan käyttäytymisen raju vaihtelu, seuranta (hygienia, asioiden hoito, psyykkinen tila), 
voinnissa tapahtuneet muutokset, ulkoinen habitus (kuten selkeä painonvaihtelu, vaatteet li-
kaiset, aggressiivisempi käytös, arjen askareiden sujuminen), psykofyysisen tilan muuttumi-
nen ja seuranta, asukkaan puheen tapa, käyttäytymisen tarkkailu, lääkkeiden ottaminen, 
asukkaan oma kertoma, fyysistä ja psyykkistä tilaa tarkkaillaan päivittäin, asukkaan kokonais-
tilanne, fyysinen tutkiminen, päihteiden käyttö.  
 
Ammatillisuus: 
Verkostojen ja tiimin palaute, kirjaamisen tärkeys, moniammatillisuus, yhteiset palaverit, 
koulutus, keskustelu työyhteisön kanssa, oma tieto-taito.  
 
2. Terveyden edistäminen asumispalveluyksikössä 
 
Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen: 
Ohjaus lepäämään, kontaktoidaan säännöllisesti, tuentarpeen arviointi, keskustelutuki.  
 
Palveluohjaus: 
Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin palvelut, julkinen terveydenhuolto, kolmas sektori, lähde-
tään tarvittaessa yhdessä, katkaisuhoito, hoitoon ohjaus, ammatillinen yhteistyö. 
 
Virikkeellinen toiminta: 
Sosiaalinen kanssakäyminen, työtoiminta, osallisuuden vahvistaminen, ryhmätoiminta, lii-
kunta, avustaminen, tukeminen. 
 
Arkitoimissa auttaminen: 
Siivousapu, ruoanlaittoapu, henkilökunnan mukana osallistuminen. 
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Ohjaaminen: 
Hygienia- ja siivousohjaus, keskustelu, kuuntelu, asukkaan tukeminen ja rohkaiseminen, ravit-
semusohjaus, sosiaalisten suhteiden ylläpito, tiedon jakaminen, yksilöohjaus, ryhmänohjaus, 
terveelliset elämäntavat, päihteettömyys,  
 
Ruokailu: 
Aamupuuron tarjoaminen, edullinen lounasruoka, lahjoitusruoka,   
 
Palvelusuunnitelma: 
Vuosittainen terveydentilan ja tuentarpeen kartoitus, asukaslähtöisyys, sosiaalietuudet, ta-
louden suunnittelu.  
 
Lääkehoito: 
Säännöllisen lääkehoidon tukeminen.  
 
3. Haasteet terveyden edistämisessä 
 
Päihteidenkäyttö: 
Humaltuminen, ei vaadita päihteettömyyttä, päihteiden jatkuva läsnäolo, suunnitelmat eivät 
toteudu, asukaskunta aktiivisia päihteidenkäyttäjiä.  
 
Motivaation puute: 
Asukas ei ole yhteistyökykyinen, sairaudentunnottomuus, pitkäaikaisen sitoutumisen hanka-
luus, asukkaiden haluttomuus hoidon piiriin, asumisympäristö, kiinnostuksen puute, asukkai-
den kieltäytyminen.  
 
Työajan organisointi: 
Kokoukset, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti jaettu muiden yksiköiden kesken, kolmivuorotyön 
haasteet, liian pieni henkilökuntamitoitus, ongelmatilanteisiin tarttuminen, kiire, resurssi-
pula.  
 
4. Kehittämisehdotukset terveyden edistämisessä 
 
Arjen työskentelyyn enemmän henkilökuntaa: 
Fysoterapeutin ja sairaanhoitajan toiminen yhdessä yksikössä, herkempi puuttuminen voinnin 
muuttuessa, henkilökunnan mitoitus, painopiste päihteettömyyttä tukevampaan suuntaan, 
enemmän aikaa arjen kohtaamiseen. 
 
Koulutustarpeet: 
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Enemmän tietoa kokonaisvaltaisesta terveyden edistämisestä. 
 
Yhteistyö: 
Tiimien välinen yhteistyö, laajemmat tiimipalaverit eri tiimien kesken, tiiviimpää verkostoyh-
teistyötä.  
 
 
